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MIKROVASKULARNI SUBMENTALNI REŽANJ NADOGRAÐEN (PRELAMINIRAN) 
ORALNOM SLUZOKOŽOM U REKONSTRUKCIJI LATERALNOG DEFEKTA NOSA 
MICROVASCULAR SUBMENTAL ISLAND FLAP PRELAMINATED WITH ORAL MUCOSA IN RECON-
STRUCTION OF THE LATERAL DEFECT OF NOSE
Nikola BURIĆ, Dragan KRASIĆ, Zoran PESIĆ i Goran JOVANOVIĆ
Sažetak – Prikazano je iskustvo u rekonstrukciji lateralnog defekta nosa sa mikrovaskularnim submentalnim režnjem prethodno na-
dograđenim oralnom sluzokožom. Kod muškarca starosti 73 godine, radi uklanjanja bazocelularnog karcinoma kože perinazalne regi-
je, prethodno su urađene dve neuspešne operacije. Posle radikalne ekscizije karcinoma (alae nasi, pars lateralis nasi et pars labialis su-
perior) stvoren je defekt lateralnog dela nosa dimenzija 3x2 cm. Posle šest meseci, defekt je rekonstruisan slobodnim mikrovaskular-
nim režnjem (dimenzija 4x3 cm) koji je prethodno nadograđen sa unutrašnje strane oralnom sluzokožom. Nekroza dela režnja dimen-
zija 3 mm x 4 mm oko vrha nosa nastupila je 7. postoperativnog dana. Posle uklanjanja nekrotičnog dela, ostali deo režnja je pokazao 
vitalnost, uz dobar estetski i funkcionalni rezultat i nesmetano disanje pacijenta na rekonstruisanoj strani nosa. Mikrovaskularni sub-
mentalni režanj prethodno nadograđen oralnom sluzokožom može uspešno da se primenjuje u rekonstrukciji perinazalne regije. 
Ključne reči: Hirurški režanj; Rekonstruktive hirurške procedure; Karcinom nosa + hirurgija; Muškarac; Bazocelularni karcinom + 
hirurgija; Sluzokoža usne duplje; Mikrohirurgija + metode
Uvod
Danas, sa napretkom mikrohirurgije, postoperativ-
ni defekti lica nastali posle ablativne hirurgije tumora 
uspešno se rekonstruišu mikrovaskularnim režnjevi-
ma koji zadovoljavaju zahteve u pogledu dizajna, sa-
vitljivosti i elasticitetu tkiva, kao i boji i debljini rekon-
struisanog tkiva [1]. Najčešće korišćeni mikrovasku-
larni režanj za ovaj tip rekonstrukcija jeste fasciokuta-
ni  radijalni  podlaktalni  mikrovaskularni  režanj  [1]. 
Međutim, podizanje tkiva sa anatomskih regija koje su 
udaljene od lica predstavlja problem zbog komplikova-
nog hirurškog zahvata, potreba za dodatnim hirurškim 
timom, nepodudarnost tkiva mikrovaskularnog pod-
laktičnog režnja sa tkivom usne ili nosne šupljine (dla-
kavost režnja izaziva veliku neprijatnost pacijentu u 
smislu iritacije i nekontrolisanog rasta dlaka, zadrža-
vanja hrane, bakterijske kolonizacije u folikulima dla-
ka). Zbog toga je uveden postupak nadogradnje, to jest 
prelaminacije  fasciokutanog  radijalnog  podlaktičnog 
mikrovaskularnog režanja slobodnim mukoznim tran-
splantatom,  što  je  omogućilo  da  se  poveća  kvalitet 
transplantiranog tkiva za one anatomske defekte koji-
ma pored kože nedostaje i mukoza [2]. 
 Martin i saradnici prvi su upotrebili submentalni 
režanj u rekonstrukciji defekata lica [3]. Isti autori su 
primenili submentalni režanj kao mikrovaskularni re-
žanj za rekonstrukciju defekata polovine lica [4]. Sub-
mentalni ostrvasti režanj zahvalan je tip režnja za re-
konstrukcije jer zamenjuje tkiva koja su identična (lice 
i  submentalna  regija  su  identični  u  kvalitetu  kože). 
Submentalni režanj ima konstantnu vaskularnu petelj-
ku, koža režnja je elastična, a boja režnja odgovara 
koži lica, dok je postoperativni ožiljak sakriven man-
dibulom. Do danas i na osnovu nama dostupnih medi-
cinskih podataka u engleskoj i srpskoj medicinskoj li-
teraturi,  nema  podataka  koji  opisuju  prelaminaciju 
submentalnog  mikrovaskularnog  režnja  sa  oralnom 
mukozom koji je upotrebljen za rekonstrukciju defekta 
lateralnog dela nosa. 
U  ovom  radu  opisujemo  tehniku  prelaminacije 
submentalnog mikrovaskularnog režnja sa oralnom 
sluzokožom i njegovu upotrebu u rekonstrukciji po-
stoperativnog defekta polovine nosa koji je nastao 
posle  ablativne  hirurgije  recidivirajućeg  bazocelu-
larnog karcinoma lateralnog dela nosa.
Prikaz slučaja
Pacijent star 73 godine primljen je u našu kliniku 
sa dijagnozom recidivirajućeg bazocelularnog karci-
noma kože perinazalne regije (Slika 1). U prethodne 
tri godine, operisan je dvaput u drugoj ustanovi, ali je 
krajni  rezultat  bio  recidiviranje  karcinoma.  Interni-
stički nalaz i laboratorijske analize krvi i urina bili su 
u fiziološkim granicama. Kontrolni rendgen snimak 
facijalnog masiva nije pokazivao znake zahvaćenosti 
kosti lica. Posle preoperativne pripreme u opštoj en-
dotrahealnoj anesteziji urađena je radikalna ekscizija 
(granica reza je bila 0,5 cm u makroskopski zdravom 
tkivu) bazocelularnog karcinoma lateralnog nosa za-
jedno sa delom gornje usne i nazolabijalnog sulkusa 
(Slika 2). Hirurški uzorak je poslat na histopatološku 
verifikaciju uz prethodno mapiranje ekscidiranog kar-
cinoma. Ivice defekta zatvorene su mukodermalnim 
šavovima, a nos je istamponiran privremeno jodoform 
gazom. Patohistološka analiza ekscidiranog bazocelu-
larnog karcinoma pokazala je da su ivice reza urađe-
ne  u  makroskopski  i  mikroskopski  zdravom  tkivu. 
Pacijent je otpušten na kućno lečenje trećeg postope-
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rativnog dana, uz napomenu da se redovno javlja na 
kontrole sledećih šest meseci. Posle šest meseci, paci-
jent je primljen u našu kliniku radi rekonstruktivne 
operacije lateralnog defekta nosa veličine 3x2 cm koja 
je podrazumevala postupak prelaminacije, to jest na-
dogradnje  mikrovaskularnog  submentalnog  režnja 
oralnom sluzokožom.
Prelaminacija (nadogradnja) submentalnog 
re  ž                                      nja
U opštoj endotrahealnoj anesteziji, posle merenja 
defekta nosa, označene su ivice defekta metilenskim 
plavim i njegovo mapiranja na sterilnoj gazi kako bi se 
označila  veličina  submentalnog  režnja  i  mukoznog 
transplantata. Deo sluzokože usne šupljine (2x1 cm) 
ekscidiran je na osnovu prethodno utvrđene dimenzije 
defekta. Sluzokoža obrazne regije direktno je spojena i 
ušivena u dva sloja; mišićni i podsluzokožni deo resor-
ptivnim  koncem  Marlin  4.0  (polyglygolic  acid, 
D-08258  Markneukirchen,  Nemačka),  a  sluzokožni 
Seide 4.0 (Silk, 90475 Nürnberg, Nemačka). Sa muko-
znog transplantata uklonjena je submukoza, a onda je 
mrežasto izbušen kako bi se povećala veličina tran-
splantata toliko da pokrije ceo defekt. Submentalni re-
žanj je podignut, tako da je bio slobodan samo kožni 
deo režnja (bez vaskularne submentalne peteljke) i po-
sle uklanjanja folikula dlaka sa unutrašnje strane kože 
submentalnog režnja ubačen je mukozni transplantat. 
Posle preciznog pozicioniranja mukoznog transplanta-
ta na unutrašnji deo submentalnog režnja, u pravcu 
prednjeg trbuha digastričnog mišića, ubačena je steril-
na latex membrane, koja je fiksirana za ivice režnja.
Prelaminirani submentalni režanj zatim je vraćen 
u prvobitnu poziciju i ušiven pojedinačnim šavovima 
Seide 4.0 (Silk, 90475 Nürnberg, Nemačka). Pacijent je 
otpušten trećeg postoperativnog dana, uz konvencio-
nalnu antibiotičku terapiju u trajanju od sedam dana, u 
dobrom opštem stanju i sa uputstvom da se javlja dva-
put nedeljno na kontrolne preglede radi praćenja prela-
minacije režnja. Posle 14 dana od operacije, primećeno 
je blago bubrenje režnja, što je bio prvi znak da je oral-
na sluzokoža srasla sa režnjem i da je počela polako da 
proizvodi i luči pljuvačku. Posle šest nedelja, pacijent 
je pripremljen za konačnu rekonstruktivnu operaciju 
sa prelaminiranim submentalnim režnjem.
 
Podizanje mikrovaskularnog submentalnog 
rež  nja prelaminiranog oralnom sluzokožom 
 
U opštoj endotrahealnoj anesteziji, pacijentu je fik-
sirana glava u ekstenziji da bi submentalna regija bila 
što pristupačnija. Za podizanje režnja iskorišćena je 
Slika 1. Bazocelularni karcinom koji je zahvatio polovinu nosa
Fig. 1. Basal cell carcinoma involving right hemi-nose
Slika 2. Postoperativni defekt posle radikalne ekscizije bazoce-
lularnog karcinoma
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prethodno mapirana i opsečena gaza nosa, koja je po-
novo sterilisana i koja je odgovarala defektu nosa. Mi-
krovaskularni režanj dimenzija 4x3 cm podignut uz 
poštovanje  tehnike  Martina  i  saradnika  [3,4].  Prvo, 
urađena je incizija na koži 2 mm od ivice prethodnog 
reza urađenog za prelaminaciju. Zatim je deo kože re-
žnja podignut da bi se pristupilo do latex membrane, 
koja je oslobođena i izvađena, a zatim je urađena in-
spekcija novoformiranog sluzokožnog sloja submen-
talnog režnja (Slika 3). Mikrovaskularni submentalni 
režanj podignut je pomoću oštre disekcije do digastrič-
nih  mišića,  odvojen  od  submandibularne  pljuvačne 
žlezde i identifikovani su a. i v. facialis. Zatim je iden-
tifikovana mandibularn marginalna grana n. facialisa. 
Posle podizanja celog režnja na peteljci u predelu a. i 
v. facialis urađena je skeletonizacija krvnih sudova; 
identifikovani su a. i v. submentalis koji se odvajaju od 
facijalnih krvnih sudova i na samoj račvi presečeni i 
ligirani facijalni krvni sudovi, dok je submentalni re-
žanj oslobođen pomoću vaskularne peteljke i pripre-
mljen za transplantaciju u predelu defekta nosa (Slika 
4). Davajuća regija pokrivena je delom platizme koji je 
ušiven za hioidnu kost kako bi se sačuvao cerviko-
mentalni ugao. Submentalna arterija i vena ušivene su 
termino-terminalnom anastomozom za a. i v. facialis 
koje su identifikovane u nazolabijalnom sulkusu. Pre-
laminirani submentalni režanj pozicioniran je i ušiven 
pojedinačnim šavovima za okolnu kožu tako da kom-
pletno  zatvori  postoperativni  defekt.  U  kaudalnom 
delu režnja postavljen je pasivni gumeni dren. Sedmog 
postoperativnog dana nastala je nekroza vrha režnja 
dimenzija  3x4  mm,  koji  je  desetog  postoperativnog 
dana ekscidiran. Ostatak režnja je u potpunosti preži-
veo i postoperativni tok je protekao bez komplikacija. 
Pacijent  je  otpušten  14.  postoperativnog  dana.  Dva 
meseca posle operacije, mikrovaskularni submentalni 
režanj prelaminiran oralnom mukozom potpuno je za-
rastao i izjednačio se sa okolnim tkivom lica (Slika 5). 
Takođe, vidljivo je da je tkivo rekonstruisanog lateral-
nog dela nosa gipko i tanko i da skoro u potpunosti 
odgovara suprotnoj neoperisanoj strani (Slika 6). Po-
stoperativni ožiljak davajuće regije bio je minimalan i 
skriven ispod mandibule. Pacijent je odbio predlog za 
korektivnu operaciju vrha nosa jer je izrazio zadovolj-
stvo  postignutim  estetskim  rezultatom,  a  nije  uočio 
teškoće pri disanju na novoformiranu nozdrvu, to jest 
operisanu stranu nosa. 
Slika 3. Submentalni režanj nadograđen (prelaminiran) oralnom 
sluzokožom
Fig. 3. Submental island flap prelminated with oral mucosa
Slika 4. Izgled prelaminiranog mikrovaskularnog submentalnog 
režnja posle podizanja (spoljašnja strana)
Fig. 4. View of the prelaminated microvascular submental flap 
after isolation (cutaneous part)
Slika 5. Postoperativni izgled posle dva meseca
Fig. 5. Two-month postoperative appearance of the reconstruc-
ted hemi-nose726
Diskusija
U ovom radu je prikazana uspešna primena prela-
miniranog  oralnom  sluzokožom  mikrovaskularnog 
submentalnog režnja u rekonstrukciji lateralnog defek-
ta nosa. Korist od primene ovog režnja je u: transferu 
tkiva koje se potpuno poklapa u boji i elasticitetu sa 
regijom defekta, maloj debljini režnja, nadoknadi ve-
ćine tkiva (koža i sekretujuća sluzokoža) koje je od-
stranjeno,  skriven  ožiljak  davajuće  regije,  smanjen 
morbiditet same procedure mikrovaskularnog transfe-
ra. Takođe, eliminisan je i neprijatan izgled koji paci-
jenti imaju u toku postoperativnog perioda ako se pri-
menjuje tehnika rekonstrukcije čeonim režnjem [5].  U 
poređenju  sa  mikrovaskularnim  podlaktičnim  re-
žnjem, period i tok zarastanja znatno je bezbolniji i us-
pešniji kod primene mikrovaskularnog submentalnog 
režnja [6].  Mikrovaskularni submentalni režanj može 
da se koristi kao kožni, mišićno-kožni ili kompozitni 
režanj, u zavisnosti od kliničke situacije za koju je na-
menjen u rekonstruktivnim procedurama [4]. Prelami-
nacija submentalnog režnja predstavlja novu procedu-
ru. Tan i saradnici su 2006. godine publikovali svoja 
iskustva u rekonstrukciji kolumele nosa upotrebom re-
barne hrskavice, pomoću koje su izvršili prelaminaci-
ju, to jest prefabrikaciju submentalnog režnja sa obr-
nutim tokom vaskularizacije [7]. Slobodni mikrova-
skularni submentalni režanj uveli su u hiruršku praksu 
Martin i saradnici 1993. godine. Autori su uspešno 
primenili  mikrovaskularni  submentalni  režanj  u  re-
konstrukciji posteoperativnih defekata frontalne i tem-
poralne regije [4]. Do danas, na osnovu naših saznanja 
i podataka iz literature, submentalni režanj je korišćen 
za rekonstrukciju faringokutane fistule [8], u hirurgiji 
nome u kombinaciji sa temporalnom fascijom [9], kao 
i kod različitih orofacijalnih defekata i to kao peteljka-
sti ili slobodni mikrovaskularni režanj [10]. Preparaci-
ja i podizanje submentalnog režnja nije komplikovana 
procedura jer je vaskularna submentalna peteljka, koja 
sadrži grane a. i v. facialis, konstantnog pravca i pru-
žanja i dovoljno je dugačka (prosečno do 8 cm), dok je 
prečnik submentalne arterije 1–1,5 mm, što omoguća-
va uspešnost u anastomozi krvnih sudova. Takođe je 
moguće osloboditi i podići submentalni režanj većih 
dimenzija i to do 18x7 cm. Mi smo podigli režanj ma-
njih dimenzija, pa je zato zatvaranje davajuće regije 
bilo lakše dok je ožiljak bio prikriven mandibulom, što 
daje estetski zadovoljavajući rezultat. Izuzetna pažnja 
je potrebna u toku preparacije i podizanja režnja kako 
bi se izbegla povreda mandibularne grane n. facialisa. 
U ovom slučaju nije postojala postoperativna pareza 
mandibularne grane n. facilais upravo zbog poznava-
nja hirurške anatomije i poštovanja tehnike preparacije 
ovog  režnja.  Nedostatak  submentalnog  režnja  pred-
stavlja transfer kože sa dlakama u anatomski region 
gde dlake ne postoje. Zato je preporučeno da se u ta-
kvim  situacijama  režanj  koristi  kod  osoba  ženskog 
pola ili da se izvrši deljenje supkutano kožnog dela re-
žnja kako bi se ekcidirali folikuli dlaka. Ovakav po-
stupak je primenjen i kod opisanog slučaja, što je re-
zultiralo da novoformirani deo nosa nema dlakavost, 
koja može da ima neprijatan izgled. Intranazalno, re-
žanj je bio sa preliminiranom sluzokožom i bez dlaka, 
što je i bio cilj rekonstrukcije. Potreba za tkivom koje 
pored kože ima i sluzokožu konstantna je u rekon-
struktivnoj hirurgiji orofacijalne regije. Stoga je u hi-
ruršku praksu uveden postupak prelaminacije oralnom 
sluzokožom, kako bi se dobila tkiva koja sadrže i slu-
zokožu koja je potrebna da se rekonstruišu usna ili no-
sna šupljina [11]. U ovom radu smo opisali postupak 
prelaminacije mikrovaskularnog submentalnog režnja, 
pri čemu je period čekanja da sluzokoža potpuno zara-
ste sa ostakom režnja skraćen na šest nedelja. Ovakvo 
vremensko skraćenje bilo je moguće jer orofacijalna 
regija ima velik potencijal zarastanja u odnosu na pod-
laktičnu regiju, gde je potrebno više vremena. Ovakav 
postupak prelaminacije bio je uspešan, ali je ipak po-
trebna opreznost jer još uvek nema dovoljnog broja 
slučajeva koji su prelaminirani na ovaj način da bi se 
moglo zaključiti da je ovo vremensko skraćenje pravi-
lo a ne izuzetak.
Zaključak
Uspešna primena prelaminiranog oralnom sluzo-
kožom mikrovaskularnog submentalnog režnja u re-
konstrukciji nosa jeste moguća. Ova tehnika ima kli-
nički značaj jer je podizanje ovakvog kompozitnog 
režnja sigurno i jednostavno. Morbiditet same proce-
dure  je  znatno  manji  nego  kod  mikrovaskularnog 
transfera sa podlaktičnim mikrovaskularnim režnjem. 
Osnovni cilj rekonstruktivne hirurgije je da se izgu-
bljena tkiva nadoknađuju istim tkivom; rekonstrukci-
ja  defekata  lica  pomoću  tkiva  submentalne  regije 
omogućava da se režanj poklapa u boji, gipkosti i de-
bljini sa okolnim tkivom lica, čime je ispunjen osnov-
ni cilj rekonstruktivne hirurgije. 
Iako postoje mogućnosti za rano otkrivanje tu-
mora lica, ovakvi i još ekstenzivniji slučajevi sa kar-
cinomima  lica  nisu  slučajnost  u  kliničkoj  praksi. 
Zbog toga još jednom treba istaći značaj, rane i pra-
vilne dijagnoze benignih i malignih neoplazmi lica.
Slika 6. Postoperativni intranazalni izgled rekonstruisanog late-
ralnog dela nosa
Fig. 6. Postoperative intranasal appearance of the reconstruc-
ted hemi-nose defect
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Introduction
Reconstruction of perinasal area is still a challenge for the sur-
geon who is involved in excisional tumor surgery. The authors 
report their experience in reconstruction of hemi-nose defects   
with the free microvascular submental island flap prelaminated 
with oral mucosa.
Material and methods
A 73-year-old male patient with recurrent extensive basal cell 
carcinoma of the right hemi-nose (nasal ala and lateral nasal 
part) and portion of the upper lip underwent to excisional sur-
gery  and  creation  of  lateral  nasal  defect  3x2cm  in  size.  Six 
months after the first surgery the reconstruction of postopera-
tive defect was done by means of free microvascular submental 
flap prelaminated with oral mucosa. 
Results
After necrosis of flap 3mm x 4mm in size around the tip zone of 
the nose on the 7th postoperative days, the rest of microvascular 
submental flap prelaminated with oral mucosa survived com-
pletely with good cosmetic and nasal respiratory results.
Conclusion
This flap can be used successfully in reconstruction of the hemi-
nose area. Color and texture of the flap match with adjacent tissue 
and adequate diameter of submental vessels and reasonably long 
vascular pedicle enables successful microvascular anastomosis.
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